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RESUMO – Introdução: A dermatite de contacto alérgica em idade pediátrica, habitualmente considerada pouco frequente, tem 
sido recentemente objecto de numerosas publicações associadas a um aparente aumento da sua prevalência. Tal pode ser devido 
a exposição e sensibilização mais precoce a alergénios de contacto ou à mais ampla utilização de testes epicutâneos, cruciais ao 
diagnóstico desta patologia. Métodos: Com o objectivo de avaliar as características e causas da dermatite de contacto alérgica 
em idade pediátrica, foram analisados os processos clínicos dos doentes com < 18 anos que efetuaram testes epicutâneos entre 
Janeiro de 2005 e Dezembro de 2014 na Unidade de Alergologia de Contacto do Serviço de Dermatologia dos HUC. Avaliaram-
-se os seguintes parâmetros: sexo, idade, história pessoal e familiar de atopia, localização principal da dermatose, testes positivos 
a alergénios da série básica ou outros e respectiva relevância, hipótese de diagnóstico e diagnóstico final. Resultados: Foram 
estudados 106 doentes em idade pediátrica (3,6% do total), 68 do sexo feminino (64,2%) e 38 do sexo masculino (35,8%), qua-
tro com idades compreendidas entre os 3 e 5 anos (3,8%), 28 entre os 6 e 11 anos (26,4%) e 74 entre os 12 e 17 anos (69,8%), 
52,8% com antecedentes de atopia e 36,8% com lesões localizadas na face e/ou pescoço. Dos 106 doentes, 51 tiveram pelo 
menos um teste positivo (48,1%), mais frequentemente no sexo feminino por alergia ao níquel (18,9%). Seguiram-se o cobalto, 
a p-fenilenodiamina e a mistura de caínas (4,7%) entre os alergénios de série básica e, fora dela, o paládio positivo em cinco 
crianças. De notar que não observámos testes positivos ao níquel nos últimos dois anos. Doze doentes reagiram apenas a alergé-
nios não incluídos na série básica, sobretudo medicamentos. Discussão: A alergia de contacto e dermatite de contacto alérgica 
antes dos 18 anos revelaram-se relativamente comuns. O diagnóstico etiológico precoce é importante para evitar a cronicidade 
das lesões e prevenir possíveis repercussões futuras a nível pessoal e profissional. O conhecimento dos principais alergénios nesta 
faixa etária poderá orientar medidas preventivas de futuras sensibilizações.
PALAVRAS-CHAVE – Alergénios; Criança; Dermatite Alérgica de Contacto; Níquel; Testes Epicutâneos.
Allergic Contact Dermatitis in the Pediatric Age: A 
Retrospective Study  
ABSTRACT – Introduction: Allergic contact dermatitis in children, although usually considered infrequent, has been the object of 
numerous recent publications and an apparent increase in prevalence. This may be due to early exposure and sensitization to con-
tact allergens, increasing the likelihood of skin reactions in a new exposure, or the more widespread use of patch tests, which are 
crucial to the diagnosis of this pathology. Methods: In order to know the characteristics and causes of allergic contact dermatitis in 
the pediatric age, we evaluated the medical records of patients with < 18 years who were patch tested between January 2005 and 
December 2014 at the Contact Allergology Unit of the Department of Dermatology University Hospital of Coimbra. The following 
parameters were analyzed: sex, age, personal and familiar history of atopy, main location of the dermatitis, reactive allergens within 
the baseline or complementary test series, suspected and final diagnosis. Results: A total of 106 pediatric patients were tested (3.6% 
of all patients), 68 females (64.2%) and 38 males (35.8%), four aged between 3-5 years (3.8%), 28 between 6-11 years (26.4%) 
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and 74 between 12-17 years (69.8%), 52,8% with a personal history of atopy, 36.8% with facial and/or neck lesions. At least one 
positive test was observed in 51 patients (48.1%), mostly in girls especially because of nickel (18.9%). Nevertheless there were no 
positive tests to nickel in the last two years of the study. After nickel, cobalt, p-phenylenediamine, caine mix and palladium were 
reactive in five patients. Twelve patients reacted to allergens that are not included in the baseline series, mostly to drugs. Discussion: 
Contact allergy and allergic contact dermatitis were a relatively common diagnosis before the age of 18. An early etiologic diagno-
sis is important to prevent chronicity of lesions and a possible future negative personal and professional impact. Knowing the main 
allergens in this age group is important to establish avoidance measures and prevent further sensitization.
KEYWORDS – Allergens; Children; Dermatitis, Allergic Contact; Nickel;Patch Tests.
INTRODUÇÃO
A dermatite de contacto alérgica (DCA) era considerada 
rara na infância, existindo a noção de que as crianças se-
riam menos expostas a alergénios de contacto e que o seu 
sistema imune, por mais imaturo, seria menos susceptível 
à sensibilização. Contudo, nos últimos anos esse facto tem 
vindo a ser contestado com um número crescente de casos 
de DCA descritos em crianças e adolescentes.1 Este facto 
pode também estar relacionado com a inclusão de doentes 
com um leque de idades cada vez maior, atualmente até 
aos 18 anos. A segurança dos testes epicutâneos em crian-
ças mesmo nos primeiros anos de vida está comprovada 
pelo que o seu uso se tem generalizado no diagnóstico etio-
lógico de DCA também nesta faixa etária.2
Nos adultos, a frequência de testes epicutâneos positi-
vos na população normal varia entre 10-27% da popula-
ção,3 mas a exata prevalência e incidência nas crianças é 
ainda desconhecida e difícil de quantificar.4-6 Sendo uma 
causa frequente de eczema ou de agravamento de derma-
toses pré-existentes, a DCA pode ter grande impacto a nível 
pessoal e socioeconómico bem como implicações na vida 
adulta e no futuro profissional destas crianças. 
OBJETIVO
O objetivo principal deste trabalho foi avaliar as carac-
terísticas e causas da DCA em crianças e adolescentes ao 
longo de 10 anos no sentido de contribuir para uma melhor 
percepção da importância e impacto da DCA nesta faixa 
etária, bem como detetar algumas modificações ao longo 
dos últimos anos. 
MATERIAL E MÉTODOS
De um total de 2909 doentes que efetuaram testes epi-
cutâneos entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2014 na 
Unidade de Alergologia de Contacto do Serviço de Derma-
tologia dos CHUC, foram analisados retrospectivamente os 
processos clínicos dos doentes testados em idade pediátrica 
(< 18 anos). 
Todas as crianças foram submetidas a testes epicutâ-
neos com os alergénios da série básica adoptada pelo 
Grupo Português de Estudo de Dermatites de Contacto 
(GPEDC) com adições locais e, sempre que necessário com 
séries complementares ou alergénios específicos (Chemo-
technique Diagnostics®, Vellinge, Suécia; Trolab Allergens®, 
Smartpractice GmBH, Alemanha; Bial Alergénios) ou ainda 
com “produtos próprios”. Pontualmente houve necessidade 
de reduzir o número de alergénios testados por limitação 
de espaço no dorso das crianças de menor idade. Os aler-
génios foram colocados em câmaras de alumínio de 8 mm 
(Finn Chambers® in Scanpor tape, Smartpractice Europe 
GmBH, Alemanha), aplicados na parte superior do dorso 
e mantidos em oclusão durante 48 horas. A primeira lei-
tura foi realizada no dia 2 (D2) ou D3 e a segunda leitura 
entre D4 e D7, utilizando os critérios do International Con-
tact Dermatitis Research Group e da European Society of 
Contact Dermatitis.2
Foram avaliados os seguintes parâmetros: sexo, idade, 
história pessoal ou familiar de atopia - eczema atópico, 
asma e/ou rinite alérgicas -, localização principal da der-
matite, hipótese de diagnóstico, resultados dos testes, den-
tro e/ou fora da série básica de alergénios, relevância das 
reações positivas e diagnóstico final. Foram consideradas 
positivas as reacções com eritema e infiltração (1+) ou 
mais intensas. Alguns dados da população pediátrica foram 
comparados com a população total de doentes testados no 
mesmo serviço e no mesmo período de tempo.
Na avaliação dos resultados utilizou-se o SPSS-Statistics 
versão 20.0. Foram determinadas estatísticas descritivas, 
medidas de tendência central e de dispersão.7 A compa-
ração de proporções foi feita através do teste do X2 (qui-
-quadrado). Utilizou-se também um teste não paramétrico, 
o teste de Kruskal-Wallis (para três ou mais amostras inde-
pendentes). O valor p igual ou inferior a 0,05 foi conside-
rado significativo. 
RESULTADOS
1. Caracterização dos doentes estudados em 
idade pediátrica
Entre Janeiro 2005 e Dezembro 2014 (10 anos) foram 
estudados 2909 doentes dos quais 106 (3,6%) com ida-
des compreendidas entre os 3 e os 17 anos (média 13,01 
± 3,61 anos), 68 do sexo feminino (64,2%) e 38 do sexo 
masculino (35,8%). Foram considerados três grupos etários, 
com quatro doentes entre os 3 e os 5 anos (3,8%), 28 entre 
os 6 e os 11 anos (26,4%) e 74 entre os 12 e os 17 anos 
(69,8%) (Tabela 1). Neste período, o número de casos pe-
diátricos testados por ano rondou os 3%, destacando-se o 
ano de 2010 em que o total de casos representou 6,8% do 
total de consultas.
Cinquenta e seis doentes (52,8%) tinham manifestações 
de atopia, 36 com eczema atópico (34,0%), 22 com asma 
(20,8%) e 23 com rinite alérgica (21,7%), sobretudo no sexo 
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feminino (57,4%) e entre os 6 e os 11 anos (57,1%) (Tabela 1).
Os testes epicutâneos foram realizados maioritariamen-
te para esclarecimento de suspeita de eczema de contacto 
(92), em 28 casos em associação com eczema atópico, em 
três com eczema desidrótico e em 16 casos para estudo de 
exantema considerado medicamentoso. 
As localizações mais frequentes das lesões foram face 
e/ou pescoço (36,8%), seguidos das mãos (19,8%), não se 
verificando diferença significativa da localização nos dife-
rentes grupos etários (p > 0,05) (Tabela 2). 
2. Reatividade dos testes epicutâneos em idade 
pediátrica 
Dos 106 doentes, 51 tiveram pelo menos um teste po-
sitivo (48,1%), numa percentagem inferior à dos doentes 
com idade igual ou superior a 18 anos testados no mesmo 
período na consulta (69,1%). Dos 51 doentes, 23 reagiram 
apenas a um alergénio (45%), 10 a dois (19,6%), 18 a três 
ou mais alergénios (35,4%), e 12 doentes (23,5%) reagiram 
apenas a alergénios não pertencentes à série básica.
A reactividade foi significativamente maior no sexo femi-
nino (53,4% versus 31,6%; p < 0,05) e nos pacientes com 
atopia (55,4%) mas, semelhante nos três grupos  etários es-
tudados (p > 0,05). A idade média dos pacientes com testes 
positivos (13,29 ± 3,45) e testes negativos (12,75 ± 3,70) 
não foi significativamente diferente (Tabela 3). 
3. Principais alergénios positivos
Os principais alergénios da série básica responsáveis por 
provas positivas (Tabela 4) foram o sulfato de níquel (20), 
seguido do cloreto de cobalto, da parafenilenodiamina e 
da mistura de caínas (cinco cada) e do timerosal (quatro). 
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Tabela 1 - Características da população testada em relação à idade, sexo e atopia.
n com atopia % com atopia
Idade
3-5 anos (n = 4) 1 25%
6-11 anos (n = 28) 16 57,1%
12-17 anos(n = 74) 39 52,7%
Sexo
Feminino(n = 68) 39 57,4%
Masculino(n = 38) 17 44,7%
Total N = 106 56 52,8%
Tabela 2 - Localização das lesões consoante os grupos etários.
Localização
Grupos de idade (n)
Total (n) %
3-5 anos 6-11 anos 12-17 anos
Couro cabeludo 0 0 3 3 2,8%
Face e pescoço 1 8 30 39 36,8%
Tronco 0 2 3 5 4,7%
Mamilo 0 0 2 2 1,9%
Periumbilical 0 0 4 4 3,8%
Membros superiores 0 2 2 4 3,8%
Mãos 0 7 14 21 19,8%
Membros inferiores 0 4 2 6 5,7%
Pés 1 2 1 4 3,8%
Disseminado 2 3 13 18 16,9%
Total 4 28 74 106 100%
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Tabela 3 - Resultado dos testes epicutâneos consoante os grupos etários, sexo e associação com atopia.
Grupos etários* Testes positivos Testes negativos
3-5 anos (n = 4) 50% (n = 2) 50% (n = 2)
6-11 anos (n = 28) 42,9% (n =12) 57,1% (n =16)
12-17 anos (n = 74) 50% (n = 37) 50% (n = 37)
Sexo**
Feminino (n = 68) 53,4% (n = 39) 42,6% (n = 29)
Masculino (n = 38) 31,6% (n =12) 68,4% (n = 26)
Atopia
Com Atopia (n = 56) 55,4% (n = 31) 44,6% (n = 25)
Sem Atopia (n = 50) 40% (n = 20) 60% (n = 30)
*diferença não significativa (p  >0,05)
**diferença significativa (p < 0,05)
Tabela 4 - Alergénios reativos dentro da série básica. Número e percentagem de doentes com teste positivo 
consoante o sexo e comparativamente com toda a população estudada em igual período
Alergénio Reactivo
na Série Básica
Pacientes em Idade Pediátrica
Masculino n = 38 Feminino n = 68 Total n = 106
n    % n    % n    %
Sulfato de níquel 5% vas 5 13% 15 22% 20 18,9%
Cloreto de cobalto 1% vas 2 5,3% 3 4,4% 5 4,7%
p-fenilenodiamina 1% vas 0 0% 5 7,4% 5 4,7%
Mistura de caínas III – 10% vas 0 0% 5 7,4% 5 4,7%
Timerosal 0,1%vas 0 0% 4 5,9% 4 3,8%
Cloreto de mercúrio amoniacal 1 4% 2 3,4% 3 3,6%
Mistura de Perfumes 8% vas 1 2,6% 2 2,9% 3 2,8%
Metilsotiazolinona 500ppm ág e/ou 
Metilisotiazolinona/ clorometilsotiazolinona 
100 ppm ág
1 2,6% 2 2,9% 3 2,8%
Formaldeído 1% ág 1 2,6% 2 2,9% 3 2,8%
Diazolidinilureia 2% ag 2 5,3% 1 1,5% 3 2,8%
Imidazolidinilureia 2% vas 2 5,3% 1 1,5% 3 2,8%
Laranja disperso 3 – 1% vas 0 0% 3 4,4% 3 2,8%
Isopropil – p-fenilenodiamina 0,1% vas 0 0% 2 2,9% 2 1,9%
Dicromato de potássio 0,5% vas 1 2,6% 1 1,5% 2 1,9%
Amerchol L101 50% vas 0 0% 2 2,9% 2 1,9%
Álcoois de lanolina 30% vas 0 0% 1 1,5% 1 0,9%
Quartenium 15 – 1% vas 0 0% 1 1,5% 1 0,9%
Bálsamo de Perú – 15% vas 0 0% 1 1,5% 1 0,9%
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Entre os outros alergénios destacam-se o cloreto de paládio 
(cinco), a p-toluenodiamina, o Zovirax creme® e o verniz das 
unhas (três cada) (Tabela 5).
A reatividade ao níquel (18,9%) foi significativamente su-
perior no sexo feminino (15/68 – 22,1%) relativamente ao 
sexo masculino (5/38 - 13,2%) e na faixa etária dos 12 aos 
17 anos (16/39 - 41%). Os restantes casos reativos ao ní-
quel ocorreram entre os 6 aos 11 anos (4/16 – 25%) sem 
nenhum teste positivo no grupo mais jovem. A frequência 
na reatividade ao níquel na idade pediátrica manteve-se se-
melhante ao longo de 8 anos mas, nos últimos dois anos, 
não se registou qualquer teste positivo a este alergénio. A 
reatividade ao níquel nesta população pediátrica foi inferior 
à da população de todas as faixas etárias testada em igual 
período no mesmo serviço (26,9%).
O cloreto de cobalto foi positivo em cinco crianças (2M/ 
3F), em simultâneo com o níquel em 4 delas. A p-fenileno-
diamina (PPD) com cinco testes positivos (4,7%) foi reactiva 
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Tabela 5 - Testes epicutâneos positivos fora da série básica.
Alergénio Testado Nº de doentes com teste positivo
Metais/adornos
Paládio (tetracloropaladato de sódio) 2% vas 5
Sulfato de cobre 2% vas 1
Medicamentos Tópicos
(incluindo produtos 
comerciais usados 
pelos doentes)
Cloranfenicol 5% vas 1
Polimixina B – 3% vas 1
Ácido fusídico – 2% vas 1
Povidona iodada 10% vas 1
Nitrato de econazol 1% álcool 1
Zovirax®  creme 3
Aciclosina® creme 2
Fenivir® gel 1
Viru merz® gel 1
Etofenamato 2% vas 1
Halibut stick labial® 1
Própolis 10% vas 1
Medicamentos 
Sistémicos
Carbamazepina 10% vas 1
Vancomicina 10% vas 1
Flucloxacilina 10% vas 1
Dicloxacilina 10% vas 1
Cefotaxima 10% vas 1
Tintas capilares
p-toluenodiamina 1% vas 3
o-nitro-PPD 1% vas 1
3-aminofenol 1% vas 1
p-amino-fenol 1% vas 1
Cosméticos
Álcool cetil-estearilico 20% vas 1
Galato de octilo 0.25% vas 1
Cocamidopropilbetaina 1% ág 1
Abitol 10%  vas 1
Metabissulfito de sódio 2% vas 1
Menthol 1% vas 1
Cosméticos próprios
Baton labial 2
Verniz unhas 3
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apenas no sexo feminino. A mistura de caínas III, contendo 
benzocaína, tetracaína e cinchocaína, foi positiva em cinco 
casos, todos do sexo feminino, em três associada à PPD. Ob-
tivemos quatro testes positivos ao timerosal e três ao mer-
cúrio amoniacal, mas estes alergénios não foram testados 
nos últimos 2 anos. Destacam-se entre os conservantes da 
série básica, três casos positivos à metilisotiazolinona (MI) 
testada apenas nos últimos 2 anos do estudo, à mistura de 
metilcloroisotiazolinona com MI (MCI/MI) (três), ao formal-
deído (três) e/ou seus libertadores: imidazolidinilureia (três), 
diazolidinilureia (três) e quaternium 15 (um).
Não encontrámos testes positivos à neomicina, azul dis-
perso 106, mistura de parabenos, metildibromoglutaronitrilo 
(dibromodicianobutano), resina epóxida, resina formol-butil-
-fenol-para-terciária, mercaptobenzotiazol, misturas de mer-
capto, tiurans ou carbamatos, colofónia, mistura de lactonas, 
pivalato de tixocortol, budesonido, 17-butirato de hidrocor-
tisona e hidroxisohexyl 3-ciclohexeno carboxaldeído (Lyral®).
Dos alergénios não incluídos na série básica, destaca-
-se o cloreto de paládio em cinco casos (4F/1M), reactivo 
sempre em simultâneo com o níquel, e a p-toluenodiamina 
e outros alergénios de tintas capilares (três), em simultâneo 
com aPPD. Em 12 doentes ocorreram testes positivos exclu-
sivamente fora da série básica de alergénios e estes testes 
foram determinantes para o diagnóstico etiológico, nomea-
damente no caso de reações a medicamentos tópicos ou 
sistémicos (Tabela 5). 
4. Relevância das reações positivas 
Da análise da relevância, destacamos que a grande maio-
ria dos testes positivos tinham relevância atual ou passada. Os 
casos de reações positivas múltiplas eram explicáveis por rea-
ções cruzadas ou sensibilização concomitante, como nos cinco 
casos por metais (níquel, paládio e cobalto), cinco casos por 
alérgenios do grupo para-amino (PPD, mistura de caínas, iso-
propil-PPD, Laranja disperso  três e p-toluenodiamina) e  três 
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Tabela 6 - Testes positivos na série básica e relevância atual ou passada.
Alergénio testado Testes positivos (n) Reações relevantes (n)* Causas das reações
Níquel 20 18
Adornos, peças vestuário, aparelho de 
ortodôncia (2)
Cobalto 5 4
p-fenilenodiamina (PPD) 5 4 Tintas capilares (3) e/ou Tatuagem 
temporária (2)
Mistura de caínas III 5 0 3 RX com PPD
Laranja disperso 3 3 3 Tintas capilares (3) possível RX com 
PPD
Isopropil-p-
fenilenodiamina 2 0
RX como PPD por alergia a tintas 
capilares
Timerosal 4 0 Relação possível com vacinação
Formaldeído 3
3
Conservantes à base de formaldeído 
presentes em cosméticos
Diazolidinilureia 3
Imidazolidinilureia 3
Quartenium 15 1
Mistura de perfumes 3 1 Desodorizante
MI ou MCI/MI 3 3 Cosméticos e produtos de higiene 
pessoal
Crómio 2 1? Dispositivo de proteção no futebol
Amerchol L101 2
2
Medicamentos tópicos e/ou 
cosméticos
Álcoois de lanolina 1
Bálsamo de Perú 1 1 Medicamentos tópicos
Mercúrio amoniacal 1 0 RX timerosal
*foram consideradas tanto as relevâncias atuais como as passadas; RX – reações cruzadas; MI - metilisotiazolinona; 
MCI/MI – mistura clorometilisotiazolinona/metilsiotiazolinona (3:1)
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entre o formaldeído e os seus libertadores (imidazolidinilureia, 
diazolidinilureia e quaternium 15).
As reações ao níquel, cobalto e paládio, relevantes em 
90% dos casos, na sua maioria com relevância passada (dez), 
estavam relacionadas com adornos ou peças metálicas do 
vestuário (seis) ou material de ortodôncia (dois) (Fig.s 1 e 2). 
Quatro das cinco reações positivas à PPD estavam relaciona-
das com tatuagens temporárias (Fig.s 3e 4) e/ou tintas ca-
pilares, mas sem relação com a atividade profissional. Nas 
diferentes reações positivas a perfumes e conservantes estes 
constituintes foram frequentemente identificados em medica-
mentos tópicos, cosméticos ou produtos de higiene pessoal.
Dos 59 pacientes com suspeita de eczema de contacto 
identificámos o agente responsável em 30 (50,8%), destacan-
do os casos por medicamentos tópicos (antifúngicos e antivíri-
cos), cosméticos e metais (cintos, brincos e peças de vestuário). 
Em sete dos 36 doentes com eczema atópico (19,4%) foi tam-
bém identificado um alergénio relevante. Em 28 casos (26,4%) 
não foram identificados alergénios de contacto no teste epicu-
tâneo nem obtivemos reações ao material do doente testado 
tal qual, nomeadamente em quatro jovens com eczema pe-
riocular que relacionavam com o uso de óculos de proteção 
para a natação (Fig. 5), três com eczema da face anterior das 
Figura 1 - DCA ao níquel em criança com eczema atópico.
Figura 2 - Queilite após utilização de aparelho de ortodôncia em 
doente com testes positivos ao níquel.
Figura 3 e 4 - DCA a tatuagem provisória em fase subaguda.
Figura 5 - Eczema de contacto da face anterior das pernas dese-
nhando a área de contacto com as caneleiras de protecção utilizadas no 
futebol, mas em que não foi identificado qualquer alergénio.
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pernas desenhando o contacto com as caneleiras de proteção 
do futebol (Fig. 6) e dois com dermatite das mãos que atri-
buíam às luvas de guarda-redes. 
Em 13 jovens com suspeita de exantema medicamento-
so foi possível confirmar a imputabilidade clínica em quatro 
casos (30,8%), nomeadamente à carbamazepina, cefotaxima, 
vancomicina e flucloxacilina, este último também com teste 
positivo à dicloxacilina. 
DISCUSSÃO
Alguns estudos referem a DCA como uma patologia relati-
vamente comum nas crianças e com aumento de prevalência 
com a idade.1,8-10 No presente estudo, os 106 doentes testados 
em idade pediátrica com suspeita de DCA ou outra reação 
de hipersensibilidade retardada representaram uma pequena 
fração (3,6%) do total de doentes testados no mesmo perío-
do e a maioria tinha entre os 12 e os 17 anos, Estes valo-
res apoiam a noção de que a DCA aumenta com a idade, 
contudo, a percentagem de testes positivos nos diferentes gru-
pos etários foi semelhante. Apesar de ter sido verificada a se-
gurança destes testes em crianças, logo após os 6 meses de 
idade,11 o reduzido número de crianças testadas com menor 
idade pode ser também devido a maior relutância em subme-
ter estas crianças à realização de testes, consequentemente 
limitando a sua realização às crianças com reações mais gra-
ves e/ou recidivantes.
No presente estudo, as localizações mais frequentes da 
DCA foram a face, o pescoço e as mãos (56,6%) tal como 
noutros estudos.12 Porém, a localização aos pés, considerada 
frequente na criança,13,14 ocorreu apenas em quatro casos e, 
não encontrámos qualquer reação a constituintes do calça-
do como o crómio, a resina de butil-fenol-para-terciário ou 
os alergénios das borrachas, frequentemente referidos como 
causa de DCA dos pés em crianças.4,12,13 
É ainda controverso se os doentes com atopia têm maior 
ou menor propensão para DCA.15,17 Neste estudo, a positivi-
dade dos testes epicutâneos é maior nos doentes com atopia 
pessoal (55,4%) o que pode sugerir que estes doentes podem 
ter um risco aumentado de desenvolver DCA ou maior exposi-
ção a medicamentos tópicos e emolientes, sobretudo no caso 
do eczema atópico.
Cerca de dois terços das crianças eram do sexo feminino e 
nestas foi maior a percentagem de reações positivas (F:53,4% 
vs M:31,6%), tal como noutros estudos publicados,15,16 sobre-
tudo à custa do níquel a que as crianças do sexo feminino 
estão mais expostas.
O níquel, alergénio muito frequente (18,9%) como em 
muitos outros estudos,1,9,11-13,15,16,19-21 teve uma percentagem 
de reações positivas semelhante ao longo dos 8 anos iniciais 
do estudo mas sem qualquer reação em 2013 ou 2014. Ainda 
que se possa tratar de um achado ocasional, ele vai ao encon-
tro de dados obtidos em estudo recente de alergia a metais na 
mesma consulta: a percentagem de jovens entre os indivíduos 
sensibilizados ao níquel diminuiu nos últimos anos.22 Assim, e 
ainda que tardiamente, é muito provável que esteja a ser im-
plementada em Portugal a Diretiva da Comunidade Europeia 
(1994/27/CE;2004/96/CE) relativamente aos limites no con-
teúdo e libertação de níquel de objetos em contacto prolonga-
do com a pele (bijutaria, relógios, fivelas de cintos, telemóveis, 
etc.) com redução da sensibilização das gerações mais jovens. 
Com a aplicação ativa destas restrições nos países da Europa 
do Norte, verificou-se uma redução significativa da percen-
tagem de indivíduos sensibilizados ao níquel na população 
normal23 e uma redução dos casos de DCA ao níquel entre os 
jovens, diferenças de prevalência bem patentes em estudo re-
cente na população geral > 18 anos entre os países do Norte 
(Suécia) e os países do Sul (Itália e Portugal) onde estas me-
didas têm sido menos reforçadas: 18,5% e 16,4% de alergia 
de contacto ao níquel respectivamente em Portugal e Itália e 
8,3% na Suécia.3 Contudo, não é só no nosso país que estas 
medidas não são ativa e completamente implementadas: re-
centemente na Alemanha verificou-se que uma percentagem 
não desprezível de brinquedos  ou objetos de construção civil 
libertavam quantidades apreciáveis de níquel.24
Os sais de cobalto e paládio, reativos simultaneamente 
com o níquel, tal como habitualmente descrito, podem coe-
xistir em peças de bijutaria, relógios e adornos do vestuário e 
ligas metálicas usadas em material dentário e, sensibilizar o 
indivíduo de forma concomitante. Mas estes metais também 
desencadeiam a mesma resposta inata (ativação de Toll-like 
receptor-4 (TLR4)28 e podem ser reconhecidos por receptores 
Figura 6 - Eczema periocular relacionado com exposição a óculos de 
natação em borracha ou silicone.
Figura 7 - Teste epicutâneo positivo a mentol, componente da pasta 
de dentes Arthrodont utilizada pelo doente.
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de células T (TCR) comuns (reações cruzadas). Foram relati-
vamente raras as reações isoladas ao cobalto e crómio. O 
crómio causa habitualmente DCA ao calçado em pele, mas 
não observámos casos de DCA ao calçado ou outros objectos 
em pele.
A p-fenilenodiamina é causa frequente de testes positivos 
(9,8%), relacionados com tintas capilares e tatuagens pro-
visórias em que ao extrato de Henna é adicionado PPD em 
concentrações elevadas.4,13,26,27 Estas tatuagens temporárias 
causam sensibilização ativa e DCA exuberantes,13 e frequente-
mente reações à aplicação de tintas capilares, com lesões ede-
matosas e erisipeloides da face e pescoço que se confundem 
com o angioedema e podem comprometer as vias aéreas su-
periores.29 Ainda, esta sensibilização acarreta um risco acres-
cido de reações cruzadas a químicos do grupo para-, como 
outros constituintes de tintas capilares (p-toluenodiamina), 
corantes têxteis, anestésicos locais (benzocaína), observados 
no presente estudo, e ainda filtros solares (ácido para-amino-
-benzoico/PABA) e sulfamidas.26  
A positividade a fragrâncias (mistura de perfumes I e II 
e bálsamo do Perú) é também comum na idade pediátrica 
(2,8%), principalmente entre as adolescentes e nas dermatites 
localizadas na face, pescoço e axilas, relacionadas com perfu-
mes, cosméticos e desodorizantes.11 
Os conservantes foram causa de DCA relacionados com 
cosméticos e medicamentos. Atualmente e perante uma epi-
demia europeia de dermatites de contacto à metilisotiazolino-
na,30-32 encontrámos também reações relevantes em crianças 
devido à utilização de cosméticos e produtos de higiene pes-
soal. Destacamos um caso suspeito de reação adversa ao 
etanercept em que os testes permitiram atribuir as lesões ecze-
matosas generalizadas à metilisotiazolinona identificada no 
gel de higiene pessoal.  
O timerosal, conservante outrora usado frequentemente 
em vacinas, gotas oftálmicas e soluções para lentes de contac-
to, é um alergénio comum mas raramente relevante, tal como 
noutros estudos. A progressiva eliminação do mercado aliada 
à baixa relevância das reacções levou à sua exclusão da série 
básica em muitos países10,12 e também em Portugal. 
A DCA a medicamentos tópicos, observada em oito casos, 
em nenhum delesidentificada com os alergénios da série bá-
sica, veio demonstrar a importância de testar os “produtos 
próprios”. Apesar do número de casos de DCA por medica-
mentos tópicos ter vindo a reduzir progressivamente, sobretu-
do no adulto,33 eles representaram ainda uma percentagem 
significativa em idade pediátrica (7,3%). 
Nos exantemas medicamentosos, a percentagem de rea-
ções positivas (30,8%) aproxima-se muito do observado nos 
adultos, identificando-se fármacos habitualmente referidos 
como capazes de ocasionar testes positivos: anti-epiléticos 
(carbamazepina) e antibióticos (flucloxacilina, cefotaxima e 
vancomicina).34
Os casos de reações de hipersensibilidade a medicamen-
tos e outros também não identificados pela série básica de 
alergénios, sugerem que o conjunto de alérgenios incluídos 
nesta série não estará tão bem adequado à idade pediátrica. 
CONCLUSÃO
Atualmente, as crianças são expostas a uma grande varie-
dade de alergénios ainda numa idade muito precoce, o que 
pode tornar a DCA uma patologia cada vez mais frequente na 
idade pediátrica. A utilização mais alargada e consensual dos 
testes epicutâneos como um método de diagnóstico útil e im-
prescindível nestas idades tem vindo a permitir identificar mais 
casos que anteriormente não seriam diagnosticados. A maio-
ria dos autores concorda que as crianças toleram os testes 
epicutâneos na mesma concentração dos adultos e que estes 
testes são fiáveis e seguros em idade pediátrica.1,2 
O níquel continua a ser um alergénio bastante prevalente, 
reforçando a ideia de que é necessário implementar regras 
mais apertadas quanto ao seu uso em artigos que entram em 
contacto direto com a pele durante longos períodos de tempo.
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